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ФАРМАКОЛОГІЧНА ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕНАПРУЖЕННЯ 








Due to the worsening of WADA's requirements regarding myocardial 
protection and the prohibition of the most commonly used trimetasidine and 
meldonium in sport, new directions for the use of cardioprotectors are needed. The 
use of direct cardioprotectors related to different groups and differing in the main 
vector of action on myocardium, as means of maintaining the health of athletes, is 
positioned. 
Keywords: sport, myocardial metabolism, myocardiocyte, overstrain, 
cardioprotectors. 
 
Ze względu na pogarszające się wymagania WADA dotyczące ochrony 
mięśnia sercowego i zakazu stosowania najczęściej stosowanej trimetasydyny i 
meldonium w sporcie konieczne są nowe kierunki stosowania kartotekologów. 
Umieszcza się bezpośrednio kardioprotektory powiązane z różnymi grupami, 
różniące się głównym wektorem działania na mięśniach sercowych, jako środkiem 
utrzymania zdrowia sportowców. 
Słowa kluczowe: sport, zawał miokardiotsit metabolizm, nadmierny wysiłek, 
kardioprotektory. 
 




Перенапруження серцево-судинної системи є одним з найважливіших 
проявів спортивно-медичної патології та етіопатологічним чинником 
формування гіпертрофічної кардіоміопатії з погіршенням стану здоров’я і 
виникненням раптової серцевої смерті спортсменів. Тому освітлення 
фармакологічних засобів, що здатні протидіяти розвитку перенапруження 
серцево-судинної системи, є актуальним для сучасної спортивної кардіології 
та практики підготовки спортсменів. Дані останніх років дають підстави 
стверджувати, що фізичні навантаження – не стільки самостійна причина, 
скільки пусковий фактор, який на тлі інтенсифікації обміну речовин сприяє 
активізації патологічних процесів в міокарді [1]. На жаль, після заборони 
використання в спорті субстанцій на основі триметазидину та мельдонію у 
розпорядженні сучасного спортивного кардіолога залишається не дуже 
значний за обсягом перелік засобів кардіопротекторної спрямованості. Згідно 
сучасним даним, вони повинні впливати, по-перше, на клітинний метаболізм; 
по-друге, на структуру і функцію клітинних мембран; і, по-третє, на іонний 
гомеостаз [2]. На жаль, в спорті використання кардіопротекторів відбувається 
переважно безсистемно, без урахування основних точок прикладання дії, а 
перелік використовуваних препаратів досить вузький. 
На сьогодні основними незабороненими фармакологічними засобами 
захисту міокарда для застосування в спорті повинні бути прямі 
кардіопротектори різних груп, зокрема, регулятори обміну речовин (панангін, 
АТФ-лонг і АТФ-форте, засоби на основі таурину), представники стимуляторів 
піруват-дегідрогенази (засоби на основі L-карнітину елькар, кардонат, 
карніель), препарати антиоксидантної та мембранопротекторної дії (вітамин Е; 
бурштинова кислота та її похідні; тіотриазолін); цілком обґрунтованим у 
представників циклічних видів спорту є також застосування донаторів оксиду 
азоту (тивортин аспартат). У більшості клінічних ситуацій в спорті вищих 
досягнень кардіопротектори метаболічної дії відіграють допоміжну роль, але 
якщо порушення метаболізму є основним патогенетичним механізмом 
формування хронічного перенапруження серцево-судинної системи, то саме ці 
препарати стають основою профілактики і корекції функціональних порушень 
та збереження здоров’я спортсменів. 
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